重度アルツハイマー型認知症高齢者が住み慣れた地域 で生活していくための看護―老人看護ＣＮＳ実習によ る介入効果の一事例― by 田島, 玲子 et al.
outside of the community and was controled by health professionals not by the community.【Conclusion】 The governmental eforts can be linked to the indicators namely,
needs assessment,leadership and aspects of the development in our study.Other indicators,which were not covered by governmental regulations can be used as the starting point for further consultation and developing initiatives for ena-
bling advanced community participation.【Acknowledge-
ment】 We would like to express our gratitude to Dr.
Davaajargal Baasan for providing the data.
３．大学病院勤務３～４年目の看護師における訪問看護に
対する関心の変化
大塚衣里子?，牛久保美津子?，大谷 忠広?
塚越 聖子?
（１ 群馬大医・附属病院・看護部）
（２ 群馬大院・保・看護学）
【背景と目的】 訪問看護師の需要が高まっているが,訪問
看護師は全看護職員の2％にすぎない.病院看護職員の離
職率は,3年目・5年目が高いことから,この時期に働き方
を考え直す看護師が多いと考えられる.本研究の目的は,
看護経験3～4年目の大学病院看護師の訪問看護に対する
関心について卒業時点と現時点での変化を明らかにするこ
ととした.【材料と方法】 対象は,A大学病院に勤務する
看護基礎教育機関卒業後3～4年目の看護師132名で,質
問紙調査を実施した.【結 果】 132名中117名から回収
(回収率 88.6％).すべて有効回答であった.1.対象者別にみ
た卒業時と現在の興味・関心の変化:各対象者別に興味・
関心の変化をみると『向上』30名 (25.6％),『“高”維持』
40名 (34.6％),『低下』19名 (16.2％),『“低”維持』28名
(23.9％)であり,『向上』群 と『“高”維持』群が約60％を
占めた.2.対象者の変化別でみた現在の興味・関心の理由:
『向上』・『“高”維持』群の理由は［訪問看護を必要とする
患者と関わったから］［患者の自宅での生活を支えたいか
ら］など5つであった.『低下』・『“低”維持』群の理由は［訪
問看護師として働くことに不安や負担感がある］［訪問看護
に触れる機会がなくなった］など6つであった.【考察と
結語】 興味・関心が『向上』『“高”維持』であった看護師
は6割を占め,訪問看護を必要とする患者との関わりなど
が影響していた.しかし,4割の看護師は『低下』『“低”維
持』であり,配属部署によって訪問看護に触れる機会が減
少したことなどが原因であった.どの配属であっても,在
宅看護と関わる機会を維持する組織的取り組みが必要であ
る.また,単独で訪問看護することに対する不安や負担感
を軽減するためには,病院における在宅看護の教育の充実
と,訪問看護師から直接体験談を聞く機会を設けるなどの
対策が必要と考える.
４．共鳴型マッサージ手浴の効果を示した認知症高齢者の
一事例
小池 彩乃?，内田 陽子?，齊田 綾子?
（１ 群馬大院・保・看護学）
（２ 公立七日市病院）
【背景と目的】 認知症をもつ入院患者に対してBPSD発
症予防ケアは重要である.BPSDのほとんどは体調を整え,
ケアによって回復する場合が多い.本研究の目的は認知症
高齢者患者に対して,共鳴型マッサージ手浴を中心とした
個別ケア介入を行い効果を示した一事例を紹介することで
ある.【材料と方法】【事例紹介】 90歳代前半,女性,要介
護3,アルツハイマー型認知症.主疾患はインフルエンザ
A,慢性心不全急性憎悪,貧血で入院となる.BPSDとして
易怒性・不穏・不安の症状があった.【方 法】 相手のサ
インを意味のあるメッセージとして受け取り,言葉で返す
?共鳴」を取り入れた手浴を行いながら患者の訴えを汲み
取り,ニーズに即した個別ケアプランを立案し実施.評価
方法は,NPI-NH,日本語版ニーチャム混乱・錯乱スケール,
認知症ケアのアウトカム評価,HDS-R,FIMを使用した.
【倫理的配慮】 対象病院の倫理委員会承認を得て行った.
【結 果】 NPI-NH:介入前44/120点→介入後32/120点
(改善),日本語版ニーチャム混乱・錯乱スケール:介入前
12点→介入後18点 (点数改善あり),認知症ケアのアウト
カム評価:評価項目?笑顔」「休息・睡眠」「あいさつ」「趣
味・生きがいの実現」等で改善あり,HDS-R:介入前測定
不能→介入後3点,FIM:介入前33点→介入後44点と
なった.それまで落ち着かない症状があった患者に手浴を
行うことで,?あったかい」「気持ちがいい」「お風呂は好き
だよ」と言葉が聞かれ,笑顔になる時間に変わった.また個
別ケアプランを立案し,本人の苦痛を取り除くケアを実施
した.【考察と結語】 認知症高齢者にとって快適刺激は
BPSDに有効である.ユマニチュードやタクティールケア
は快適刺激を触れることに強化した技法である.日本人は
入浴を好む文化があり,共鳴型マッサージ手浴は心地よい
湯の快適刺激に加え,スキンシップ及び気持ちを表出,共
有化することで相乗効果をもたらすと考える.
５．重度アルツハイマー型認知症高齢者が住み慣れた地域
で生活していくための看護 ―老人看護ＣＮＳ実習によ
る介入効果の一事例―
田島 玲子?，佐藤 文美?，内田 陽子?
（１ 群馬大院・保・看護学）
（２ ＮＰＯ法人じゃんけんぽん）
【背景と目的】 超高齢社会における認知症高齢者は増加し
ている.重度の認知症は病院や施設入所するケースが多い
が,本人は自宅での生活を希望している.今回,老人看護
CNS実習において,重度アルツハイマー型認知症を抱える
高齢者が住み慣れた地域で生活していくための看護につい
て検討したので報告する.【材料と方法】 事例紹介:80
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歳代,女性,要介護1.診断名:アルツハイマー型認知症・
高血圧症・難聴.経過は,3～4年前より物忘れが目立つよ
うになり,転倒をきっかけに更に悪化.難聴もあり,介護者
の負担が強くなり,介護申請.デイサービスを利用したが,
夜間徘徊が見られるようになり,半年前より看護小規模多
機能サービス利用となっている.看護の方法:病態および
生活,介護面からアセスメントし,①側彎・円背による皮膚
ビラン,②不快による更なるBPSD悪化につながり介護負
担増大等問題点を診断.皮膚ビランのケアに取り組んだ.
【結 果】 シャワー浴の工夫や下着の素材を検討し,皮膚
ビランが改善した.それに伴い,不穏症状が改善した.効果
が見られたので,職員や主介護者に手順をパンフレットに
して共有した.【考察と結語】 BPSDの原因である不快
感を軽減できれば,BPSDが改善し,介護者の負担が軽減
し,自宅生活が継続できる.
６．褥瘡を予防できる新たな治療法を目指して：褥瘡モデ
ルマウスを用いた検討
茂木精一郎，関口 明子，山崎咲保里
藤原千紗子，石川 治
（群馬大院・医・皮膚科学）
【背景と目的】 発生初期の褥瘡は紅斑・紫斑を呈している
が,組織壊死が進行すると1～3週間で皮膚潰瘍が出現す
る.この潰瘍に至るまでの時期を「急性期褥瘡」と呼ぶ.急
性期褥瘡から潰瘍に至るまでの機序を明らかにし,組織障
害の進行を防ぐことができれば,潰瘍の発生・拡大を防ぐ
ことができ革新的な褥瘡治療としての可能性が期待でき
る.そこで,我々は,急性期褥瘡マウスモデルを用いて急性
期褥瘡の病態解明と治療法について検討した.【材料と方
法】 急性期褥瘡 (皮膚虚血再還流障害)モデルマウスを用
いて,褥瘡部位の組織学的検討や炎症・酸化ストレス・小胞
体ストレスに関わる因子の発現を測定した.また,様々な
治療法による皮膚潰瘍発生の予防効果を検討した.【結
果】 急性期褥瘡モデルマウスでは,褥瘡部位の皮下に多
数の血栓および血管障害による血管量の低下による酸化ス
トレス障害と小胞体ストレスが生じることを明らかにし
た.分泌蛋白質MFG-E8やボツリヌス毒素を急性期褥瘡
発生部位に皮下投与したところ,急性期褥瘡に引き続いて
発生する潰瘍形成が有意に抑制された.また,その機序に
ついても検討し,酸化ストレス障害や小胞体ストレスの低
下によって血管障害が抑制されること,炎症性 (M1)マク
ロファージの浸潤が抑制されることを明らかにした.次に
急性期褥瘡に対する副腎皮質ホルモン外用の効果も検討し
たところ,潰瘍形成が助長されること,およびその機序を
明らかにした.さらに,骨髄由来間葉系幹細胞の皮下投与
によって,急性期褥瘡で生じる酸化ストレス障害や小胞体
ストレスが抑制され,潰瘍形成も抑制された.【考察と結
語】 今回の結果によって,分泌蛋白質MFG-E8やボツリ
ヌス毒素が急性期褥瘡の新たな治療法に応用できる可能性
が示唆された.一方,副腎皮質ホルモン外用による治療効
果は期待できないことも示唆された.これらの知見は,急
性期褥瘡から皮膚潰瘍に至るまでの病態を理解する一助と
なり,新たな治療への応用が期待できる.
７．口腔腫瘍切除再建術における術後せん妄についての臨
床的検討
栗原 淳?，清水 崇寛?，小川 将?
境野 才紀?，日野原 宏?，牧口 貴哉?
横尾 聡??
（１ 群馬大院・医・口腔顎顔面外科学・
形成外科学）
（２ 群馬大医・附属病院・歯科口腔・
顎顔面外科）
（３ 群馬大医・附属病院・集中治療部）
（４ 群馬大医・附属病院・形成外科）
【背景と目的】 口腔腫瘍切除後の合併症のひとつに術後せ
ん妄が挙げられるが,術後せん妄は創部安静保持困難,ラ
イン自己抜去,転倒・転落などの様々な問題を生じる.また,
せん妄発症による離床の遅れは,入院期間の長期化と医療
費の増大を招くことになる.今回われわれは,術後せん妄
の危険因子について調査し,周術期せん妄予防を目的に本
検討を施行したので報告する.【材料と方法】 対象は
2010年10月～2017年3月までの間に,群馬大学医学部附
属病院歯科口腔・顎顔面外科を受診し,口腔腫瘍と診断さ
れ,切除/再建術を施行し,術後ICU管理を行った症例226
例 (男性138例,女性88例)とした.診療録やICU記録を
もとにretrospectiveに調査した.せん妄のあり群となし群
に分け,患者因子・手術因子・麻酔因子それぞれの影響につ
いて検討し,術後せん妄の危険因子について統計学的解析
を行った.【結 果】 術後せん妄の有無を目的変数,39
の調査項目を説明変数として多重ロジスティック回帰分析
を施行した.分析にあたって,多重共線性の問題解決のた
め,分散拡大係数 (VIF)10以上の独立変数は検討から除去
し.stepwise法により最終的な説明変数を選択した.この結
果,人工呼吸器使用日数,術前内服薬の有無,術後不眠症状
の有無,PRSで有意差を認め,この4項目いずれにおいて
も,術後せん妄発症の危険因子と考えられ,発症への影響
力が強いことが示された.【考察と結語】 今回の調査で
の術後せん妄発症率は37.1％であり,他の領域と同様にせ
ん妄は顎口腔領域における腫瘍切除・再建後に発生する頻
度の高い合併症であると思われた.術前から向精神薬を服
用している患者については,手術前より精神科等と連携し
十分な対策をとることが非常に重要であると考えられた.
術後不眠症状を訴える患者については,術後早期からの介
入が必要であると考えられる.今回の検討でPRSで有意差
を認め,せん妄あり群での高齢・高い糖尿病罹患率・ASA classの高値等により,頭頸部腫瘍手術後の術後せん妄発症
には,消化器外科領域とは異なり手術の影響は少なく,患
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